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ごろからである。 2011年 12月以前の文献について 6看護バレジリエンス’をキ
ーワードに、医学中央雑誌、 CiNiiを活用し、 2011年 12月に文献検索を行
った。その結果、医学中央雑誌 30件、 CiNii30件が該当した。これらの文








































への取り組みj f対人スキルJ 「プライベートでの支持の存在j f新奇性対


























対象 l~l l'l~〕 方法
先天性疾忠をもっ思春期i児 先天性疾忠をもっX！：！，春期！児のレジリエンスの 16名への間接によ
（仁野， 2006) 要素と具体的内容を検討 る質的内容分析
先天性疾患をもっ仁jコ高生 先天性疾患をもっ小学校i高学年から中学生の
531名への質問紙調至（仁里子， 2008) 自己開示と 1~1 l等感｛青の関連を検証
先天性疾f＆＼、をもっ中高生 先天性疾患をもっ中高生の背景要因、病気認 先天性疾患；1[534名地域の中学生406名（｛二ilf' 2008) 知によるレジリエンスの差異を検証 への質問紙調査
患者 1a;1r出会員 就労している断酒会員の態度志向を検討 134名への質問紙調至（同II, 2009) 
乳幼児忠児 プリバレーションが回復力促進となるか検討 事例検討（砂賀， 2011)
糖尿病患者 レジリエンス向上をめざした糖尿病教育の検 文献検討（渡遺， 2011) 討と提案





筋ジストロフィ一家族介護 筋ジストロフィーJ患者の家族介護者のレジリ者 エンスの実態と、その関連要因を検詑 104人への質問紙調至（大竹， 2010)
看護学科i・2年生 看護学科学生の実習前後のレジリエンス（スト（看護学科学生のレジリエ i年81人、 2年75人
看護学生 ンスの変化（原著論文） レスを乗り越え適応してゆく力）を明らかにす への質問紙誠査




著者／年 研究目的 研究方法 レジリエンスの捉え方
石井京子／2007 看護者が行っている患者へのレジリ 一般病院に勤務する640名への質
専門性認知やキャリア形成認
失n と個人の危機的人生体エンス構造と関連要因の検証 問紙調査 験が機能
レジリエンスに影響する心理行動特 12El難を乗り越え新たな価値を
谷仁ij青弥／2010 性を検討し、レジリエンスを高める 一般病院に勤務する看護師331名 獲得する能動的な過程。
プロセスの因果モデ‘／レを構築 への質問紙調査 自我の成長までをも包括する広い概念































































































































































































































































































































































































































































(Rosenberg 1965，宗像による日本語版 1999) [10項呂 10点満点］
自分に対する満足度について測定。 0-1点の 2件法で、高得点ほど自
己への満足J惑が高いことを示す。








5. 家族の情緒的支援認知度（宗像， 1996) [10項呂 10点満点］
家族からの情緒的なサポート認知の測定。 0-1点の 2件法で、高得点ほ
ど支援認知が高いことを示す。
6. 職場の情緒的支援認知度（宗像， 1996) [10項目 10点満点］
職場からの情緒的なサポート認知の測定。 0-1点の 2件法で、高得点
ほど支援認知が高いことを示す。
7. 特性不安尺度 STAI( Spielberger，水口訳 1982) [20項目 80点満点｝
不安の持ちやすさを測定。 1-4点の 4件法で、高得点ほど不安を感じ
やすいこと示す。






9.精神的回復力（小塩， 2002) [21項目 105点満点］































モデノレの評価には、 Goodness-of-fit(G FI)ミ0.90, Adjusted (AGFI) 註
0.90 RMSEA豆0.08を判定の基準とし、 AICを相対比較に用いた。モデル
がデータと適合しているかを認定する有意確率の p値を用いた。データの解






調査票回収数 331 (93.8%）調査票の性差による影響を考慮して男性 13
名は解析対象から除外した。分析対象数 308名（87.3%）であった。




















































































項目 A病院 B病院 C病院 検定
年令 32.8 34.5 34.9 n.s 
経験年数 8.8 10.6 11 n.s 
自己価値感 4.4 4.3 4.8 n.s 
問題解決型行動特性 9.5 9.4 9.4 n.s 
感情認知国難 7.4 7.4 7.3 n.s 
情緒支援認知（家族） 8.1 7.8 7.8 n.s 
情緒支援認知（職場） 6.7 6 5.3 * A病院＞C病院
特性不安 51.4 51.4 50.1 n.s 
社会的スキル 33.5 32.2 33.5 n.s 






















































A c t l8 ~lo 一元配置
年令 N Me a n土 S Rang e分散分析
20歳代 121 66.78土12.52 24・100
30歳代 97 69.3土13.45 24・95 n.s. 
40歳代 65 67.31土12.05 37・93




資格 N Mean土SD Range 分析
准看護師 38 69.26士12.21 40-95 
看護師 270 67.86±12.8 24-100 n.s. 







勤務場所 N Mean±SD Range 分析
急性期 85 67.4土14.13 24-94 
慢性期 34 68.41土13.21 33-93 
急性・慢性混合 97 66.8土11.96 24-100 
手術室 14 73.29±14.67 45-95 
透析室 18 70.89土11.51 55-100 n.s. 
療養型 14 65.5士10.84 37-80 
外来 16 70.88土13.04 43-95 
化学療法 9 70.78土13.56 52-89 

















4 5 6 
3問題解決型行動特性 0.255付 0.101 
4社会的スキル 0.527付 開0.282士会 0.42士士
5特性不安 -0.668士士 0.434付犬 ・0.202付・0.515付
6情緒支援認知（家族） 0.208付 -0.085 0.14付 0.197士会 ・0.254士会
7情緒支援認知（職場） 0.251付 -0.081 0.127女 0.292付 ・0.318士会 0.407付























問題解決型行動特性 0.16 ＊ 
社会的スキノレ 0.25 ＊ 
特性不安 時0.45 ＊ 
情緒支援認知 職場 0.10 ＊ 





























項目 n 平均値 標準偏差 歪度 尖度
Q1 308 3.29 1.142 -0.353 耐0.708
Q2 308 3.34 0.962 -0.492 -0.186 
Q3 308 3.53 1.062 -0.363 ”0.31 
Q4 308 3.56 1.02 -0.51 -0.113 
Q5 308 3.18 0.927 -0.443 -0.116 
Q6 308 3.16 1.064 -0.214 -0.349 
Q7 308 3.38 1.005 0ー.373 -0.291 
QB 308 3.49 0.867 -0.396 0.162 
Q9 308 3.3 1.087 -0.286 0ー.43
Q 1 0 308 3.67 0.915 0ー.668 0.502 
Q 1 1 308 3.19 1.025 ”0.238 ’0.33 
Q 1 2 308 3.32 1.078 情0.276 -0.437 
Q 1 3 308 3.63 1.021 -0.42 -0.225 
Q 1 4 308 3.26 1.196 帽0.259 -0.826 
Q 1 5 308 3.16 0.958 -0.173 -O.l 
Q 1 6 308 2.69 1.076 0.308 ”0.536 
Q 1 7 308 3.12 1.079 -0.093 -0.561 
Q 1 8 308 2.97 1.117 0.148 -0.618 
Q 1 9 308 2.81 1.123 0.244 -0.508 
Q 2 0 308 2.69 1.144 0.252 0ー.631









因子負荷量の高い項呂が 5項目あった。 5項目を削除した 10項目で再度探
索的因子分析を行い、固有値、因子負荷量、因子に含まれる項目数、項目の
意味内容などを検討した結果、 3因子構造が妥当であった。第 1因子に 3項




























10.私は色々 なことを知りたいと思う 0.453 
1.色々 なことにチャレンジするのが好きだ 0.4 
感情調整 【G係数 703]
21.怒りを感じると抑えられなくなる 0.155 0.091 
19.その自の気分によって行動が左右されやすいほうだ 0.277 0.246 
ー一一一一一一一一一一
2.自分の感構をコントロー ルできるほうだ 0.269 0.293 
－一一一一一／ 一一一一一一一ー
20.あきっぽい方だと思う 0.13 0.169 
因子寄与率（%） 38.935 17.462 
























った。モデルの適合度を比較したところ、モデノレ 1では GFI=0.704, AGFI 
ニ 0.636,RMSEAニ 0.134とモデルを採択できる基準を満たしていないのに
対し、モデル 2では GFIニ 0.944AGFI= 0.904 RMSEAニ 0.084で、採択
基準をほぼ充たしていた。また、 1に近いほど当てはまりの良い NFIと CFI
もモデル 1のNFI=0.612とCFIニ 0.647よりモデル 2のNFI=0.925とCFI









( Cronbach）の α係数を求めて評価した。全体の α係数は 0.81を示し、各




























































.46 ＼凶Cu) J 怒りを感じると抑えられ怠〈芯る
GFI二0.944 .6 

































ら， 2005) （長谷川ら， 2008）。そこで、「ソーシャルスキル自己効力感j か
ら「良好な自己認知j へのパスをヲ｜し 1た。さらに、「良好な支援認知j 「ソー







AGFIニ 0.865 CFIニ 0.886 RMSEAニ 0.105で、採択基準を満たしていな
かった。そこで規定値の低い自己抑制型行動特性をモデルから削除し他モデ





考に誤差変数 e18と e20、e19と e20の問に共変動を加えて修正を行った。
























ーシャルスキル自己効力感j から、「良好な自己認知j へ 0.60(t=2.479, p 
< .002）と有意な強い影響を与えていた。また、「良好な支援認知Jから「ソ
ーシャルスキル自己効力感jへのパス係数は 0.44(t= 3.843, p< .001)、「良
好な自己認知j から「精神的回復力Jへは 0.45(t= 3.046, p< .002）、「ソ
ーシャルスキル効力感jから「精神的回復力 jへは 0.30 ( tニ 03.046,p< .002) 
といずれも有意な中程度の影響を与えていた。 f良好な支援認知j から「良
好な自己認知j へは 0.23( t=2.518, p < .01)、「良好な支援認知j から「精



























































援認知J→「ソーシヤノレスキル自己効力感j →「精神的回復力 j へ、また、



























































「良好な支援認知j 「ソーシャルスキル自己効力感j f良好な自己認知j が
「精神的回復力を j を高める要因である。中でも「良好な自己認知Jが、精
神的回復力に及ぼす影響が最も強いという仮説概念構造と一致していた o











































































性別 年令 経験年数 役職 現在の勤務病棟
1 女 50 28 高！J師長 透析室
2 女 31 10 主任 急性期内科
3 女 40 20 高!J姉長 一般内科
4 女 42 4 スタップ 透析室
5 女 44 23 スタップ 療養型病棟
6 女 34 4 スタッフ 専門外来
7 女 45 11 イ壬 内分泌科
8 女 42 20 スタップ 血液内科
9 女 57 32 師長 保健指導室


































































































































































































































































































































































f と向き合う I 







































































































































































































































































































件に守護してくれるスピリチュアル・キーパーソン（ Spiritual Key 































































































































































































































































































=0.82 （家族）， α＝0.88 （職場）であった。
⑥特性不安 STAI(Spiel berger，水口訳 1982)
ストレス状況に対して不安を感じやすい傾向の強さを測定した。質問が
20項目からなり、不安によって川、つも j どうなっているかを問う質問



















































































































































































P I R アサーション 検定
SD 中央値 平均 SD 中央値
9 42 42.9 10.5 41 n.s. 
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図 5帽 4 経験年数分布の比較
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第 5章 看護自illを対象とした 1~1 己イメージ改善
プログラムの介入研究
表 5・3 心理尺度の基準値との比較
尺度名 PIR平均値アサーション 低い（弱い）群平均値 普通 高い（強い）
自己価値感 5.6 3.8 0～6 7～8 9～10 
自己抑制型行動特性 20.l 17.9 10～16 17～18 (2や1や～高2い4） 25以上fやや低い）
感情認知圏難度 6.2 5.5 0～6 7～9 10以上
問題解決裂行動特性 8.5 7.9 0～6 （やτや～低10い1 11～14 15以上（やや高い）
情緒支援認知
7.5（家族） 8.6（家族）
0～5 6～7ッ 8～10 
7（職場） 6.8（職場）









特性得点は 8.5点から 9.6点に上昇し、情緒支援認知の家族得点は 7.7点か

















表 5”4 PIR群の介入前後の検定 N=19 
項目 測定時期 平均値 最小値 中央値 最大値 検定
自己価値感
目lj 5.6 1 5 10 ＊＊前＜後
後 7.5 1 7 10 
自己抑制型行動特性
目lj 20.1 10 19 28 ＊前＞後
後 19.1 13 19 26 
感情認知困難
再lj 6.2 。 6 13 
後 6.8 1 7 13 
n.s. 
問題解決型行動特性
再lj 8.5 3 9 14 ＊前＜後
後 9.6 3 9 18 
特性不安
自lj 47.5 25 48 68 ＊前＞後
f愛 43.5 28 43 66 
情緒支援認知（家族） 目立 7.5 
。 10 10 ＊前＜後
後 8.4 。 10 10 
情緒支援認知（職場） 日lj 7 。 8 10 
十前＜後
後 7.5 。 10 10 











































認知得点については、家族 8.6点から 9.4点、職場 6.8から 7.9といずれも









表 5・5 アサーション群の介入前後の検定 N=15 
エ頁回 浪lj定時期 平均値 最小値 中央値 最大値 検定
自己価値感 目lj 3.8 
。 3 8 ＊前＜後
後 5.1 。 5 10 
自己抑制型行動特性 目lj 17.9 10 19 21 
後 17.9 10 18 22 
n.s. 
感情認知困難 円lj 5.5 4 6 12 f灸 5 3 n.s. 4 11 
問題解決型行動特性 目lj 7.9 1 8 12 
後 8.1 2 9 
n.s. 
14 
特性不安 目lj 48.4 33 48 73 後 48.2 36 46 73 
n.s. 
情緒支援認知（家族） 目lj 8.6 
。 10 10 ＊前＜後
後 9.4 。 10 10 
情緒支援認知（職場） 前 6.8 。 8 10 ＊前＜後





















































































































平均値 SD 最1'{直 中央龍 最大垣 平均値 SD 最小鐘 中央連 最大鐘
自己（耐震惑 5.6 2.2 5 10 3.8 2.2 。 3 8 士
自己抑制型行動特性 20.1 3.9 10 19 28 17.9 12.7 10 19 21 ns 
感情認知霞難 6.2 2.9 。 6 13 5.5 2.4 6 12 ns 
問題解決型行動特性 8.5 3 9 14 7.9 3 8 12 ns 
情緒支媛認知（家族） 7.5 3.2 。 10 10 8.6 2.7 。 10 10 ns 
情緒支援認知（職場） 3.3 。 8 10 6.8 3.4 。 8 10 ns 





平地寵 SD 最小鐘 中央撞 最大寵 平均値 SD 最小値 中央髄 最大量
自己御室感 7.5 2.8 10 5.1 2.8 10 士士
自己抑棋聖行動特性 19.l 6.6 13 19 26 17.9 12.9 10 17 12 ns 
感情認知困難 6.8 2.8 13 2.3 6 1 士
問題解決霊行義特性 9.6 3.4 18 8.1 3.5 8 14 本
1青緒支援認知（家族） 8.4 2.3 。 10 10 9.4 1.2 10 10 ns 
情緒支援認知（職場） 7.5 2.8 。 10 10 7.9 2.5 8 10 ns 



































































































































































































































































































3時点で調査を行った。調査期間は 2011年 2月から 8月であった。
非介入群は、初回調査時を O時点とし、6カ月後の 2時点で調査を行った。






度を使用している。詳しくは第 5章 第 3節 p101から p102を参照いただ
きたい。
①自己価値感（Rosenberg1965，宗像による日本語版 （宗像， 1999)[ 10 
項目 10点満点］
②自己抑制型行動特性：（宗像， 1993) ( 10項巨 30点満点）
③感情認知困難（宗像， 2006) [10項目 20点満点］
④問題解決型行動特性（宗像， 1999) [10項目 20点満点］
⑤家族および職場の情緒的支援認知度（宗像， 1996) [10項目 10点満点］











点） J fどちらかというとはい（4点）」「どちらでもない（3点） J「どちら















点）」「どちらかというとはい（4点） J rどちらでもない（3点） J fどちら











研究課題IVと同じである。詳締については、第 5章 第四節 P108を参照
していただきたい。
第六節 分析方法



























調査表の回収状況は、 PIRプログラムでは 19名参加のうち研修後 19（回
収率 100%) 6カ月後 16名（回収率 88%）であった。
非介入群では、前が 18名、 6カ月後 14名（回収率 73%）であった。対
象の平均年齢は PIRプログラム 39.8歳、非介入群 35.4歳、平均経験年数














項目 平均年令 SD 平均経験年数 SD 検定
p I R群 39.8 8.8 16.1 8.9 n.s 














項自 PIR群 非介入群 Pi車平均値 SD 最小値 中央｛直 最大値 平均値 SD 最小値 中央撞 最大鐘
自己価値感 5.6 2.3 2 5.5 9 5.4 2.1 2 5 10 0.64 n.s. 
自己抑制型行動特性 20.1 4.3 1 19.5 25 19.6 6.6 14 20 23 0.45 n.s. 
感情認知閤難 6.6 3.2 1 6 9 6.4 3.3 2 6.5 1 0.63 nふ
問題解決型行動特性 9.2 2.6 。 9.5 1 8.8 2.7 9 9 0.89 n.s. 
靖緒支援認知 8.5 3.2 3 8 10 9.5 2 4 9.5 1 0.47 n.s. 
特性不安 50.4 12.3 31 45.5 6 50.1 9.4 36 50.5 6 0.64 n.s. 
看護レジリエンス 83.2 8.4 73 81.5 10 80.4 2 74 78 95 0.67 n.s. 
臨床実践力 74.1 10.5 5 81 98 71.2 9.4 51 71 85 0.64 n.s. 
Mann-Whitney検定
表 6・3 PIR群・非介入群の介入前尺度値と基準値との比較
尺度名 PIR平均値 非介入群 低い（弱い） 普通 高い（強い）
平均値
自己価値感 5.6 5.4 0～6 7～8 9～10 
自己抑制型行動特性 20.1 19.4 10～16 17～18 21～24 25以上
（やや低い） （やや高L') 
感懐認知国難度 6.6 6A 0～6 7～9 10以上
問題解決裂行動特性 9.2 8.8 0～6 7～10 1～14 15以上
（やや低い） （やや高L') 
情緒支援認知 8.5 9.5 0～5 6～7 8～10 






























特性不安得点は、 45.5→42.5→44 （平均値： 50.4→44.2→41.7）を示し、
研修前後と 6カ月後の検定から有意な不安の低下があった（r=0.26,p<0.05）。









表 6・4 PIR介入前・後・ 6カ月後の検定 N=16 
介入前 介入後
項自 有意差
平均値 SD 中央値 平均値 DS 中央値
自己価値感 5.6 2.3 5.5 7.4 2.4 8 ＊ 
自己抑制型行動特性 20.1 4.3 19.5 19.1 13.7 18.5 
感情認知困難 6.6 3.2 6 6.8 3.2 7 
問題解決型行動特性 9.2 2.6 9.5 9.4 10.9 9 
情緒支援認知 8.5 3.2 8 8.5 1.9 8.5 




平均値 DS 中央値 平均値 SD 中央値
自己価値感 5.6 2.3 5.5 7.8 2.2 8.5 ＊ 
自己抑制型行動特性 20.1 4.3 19.5 17.4 4.9 18.5 ＊ 
感情認知密難 6.6 3.2 6 4.9 3.9 6 ＊ 
問題解決型行動特性 9.2 2.6 9.5 7.6 2.2 8.5 ＊ 
情緒支援認知 8.5 3.2 8 8.8 3.9 10 







































図 6-5 PIR介入前・後・ 6カ月後の尺度平均（問題解決型行動特性）
情緒支援認知





8.4 8.5 8.5 
8.3 
湾lj 後 6カ月後
図 6帽 4 PIR介入前・後.6カ月後の尺度平均（情緒支援認知）
特性不安



























認知困難 7→4.9、情緒支援認知 6.9→8.6、特性不安 48.8→41.1、と自己価
値感の明らかな改善とともに、問題解決型行動特性 8.3→7.5を除く尺度で




自己抑制型行動特性 22.7→23. 7、感情認知困難 6.8→7.8、問題解決型行動












自己ili直感 自己抑制型 感情認知困難 問題解決裂 情緒支援認知 特性不安行動特性 行動特性項自
~lj 後 6カ月後 毎日 後 8カ月後 目lj 後 5カ月後前 後 6力丹後 持lj 後 8カ月後前 後 6カ丹後
良好群 8.8 9.8 9 15.3 17.8 18.3 4 4.8 3.3 1 10 8.3 9.7 9.7 8.8 34 35.7 37.7 
非改善群 5.9 7 5.8 22.7 22.3 23.7 6.8 8.5 7.8 8.2 9.3 7.2 7.9 7.8 7.2 50 51 49.2 
検定 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
改善群 4.9 7.5 8.9 19.6 17.3 17.1 7 6 4.9 8.3 9.3 7.5 6.9 7.6 7.5 49 42 41.1 














































なったj と環境認知の変化や f勉強したい気持ちは更にアップしている j と
前向きな気持ちの向上があった。 P-17については、 6カ月後の「自分らし
く生きようと開き直った思いが留まっていますjという記述から自己報酬追
























































P“10 52 30 われば周りも変わるのですね！










































































































表 6-9 看護レジリエンスと臨床実践力の研修前・ 6カ月後の比較
研修前 6カ月後
平均値 SD 中央値 平均値 SD 中央値 p 
看護レジリエンス 83.2 8.4 81.5 81 9.4 72 Z=-1.528 n.s. 























2 4 8 9 10 
1年令
2経験経験 0.86士
3自己（面鐘感 0.21 0.3 
4自己；I附型行動特性 -0.19 ”0.49士 -0.59士
5感需認知霞難 -0.17 -0.4 -0.36 0.67 士士
6.揖題解決裂行動特性 0.16 間0.3 0.36 -0.08 0.16 
？？書緒支援認知 0.3 0.14 0.25 -0.31 -0.12 0.06 
8特性不安 -0.1 ー0.46士 -0.6士 0.73士 0.6士 -0.27 0ー.15
9看護レジリエンス 0.17 -0.92 0.59士 -0.13 -0.12 0.24 0.21 -0.31 
10.臨床実賎力 0.14 0.07 0.75士士 -0.3 -0.38 0.54士 0.1 山0.59士 -0.41 
Pearsonの相関係数 匂く0.05林p(0.01
表 6・11 6カ月後の各尺度開の相関係数
2 3 4 5 6 7 8 10 
1.年令
2経験経験 0.86士
3.自己fil!f直感 0.1 0.09 
4.自己抑制型行動特性 0.62 0.56 -0.48 
5感構認知困難 -0.04 -0.04 -0.68 0.5 士
6問題解決型行動特性 0.028 0.15 0.02 -0.1 0.35 
7情緒支援認知 -0.1 -0.21 0.14 -0.02 -0.17 0.31 1 
8特性不安 -0.1 。ー0.85士士 0.5士 0.6士 -o.oi -0.09 
9看護レジリエンス -0.21 -0.31 0.27 -0.07 -0.28 0.3 0.17 -0.19 
















平均値 SD 最小値 中央値 最大値 平地1産 SD 最小値 中央値最大値
自己価値感 5.4 2.1 2.4 10 0的 n.s.
自己抑制型行動特性 19.6 6.6 13 20 25 18.2 5.6 14 19 23 O.D7 n.s. 
感情認知圏難 6.4 3.3 6.5 5.6 2.6 1 0.31 n.s. 
問題解決型行動特性 8.8 2.7 6 1 8.9 3.9 8 1.0 n.s. 
情緒支援認知 9.5 4 9.5 10 1.3 4 10 1 0.34 n.s. 
特性不安 50.l 9.4 41 50.5 6 48.l 9.4 36 49 6 0.48 n.s. 
Wilcoxonの符号付き顕位検定
表 6醐 13 非介入群の O時点・ 6カ月後看護レジリエンス・臨床実践力の比較
項目 0時点 6カ月後 Pi直
平均値 SD 最小値 中央値 最大（直 平均（直 SD 最1N車 中央値最大鐘
看護レジ1）エンス 80.4 6.7 74 78 95 78.4 9.2 74 78 95 0.57 n.s. 




























































































































































































































































































GFIニ 0.964AGFI= 0.914 CFI= 0.954 RMSEA= 0.079で、採択基準を
充たしていた。精神的回復力に直接影響している潜在変数として、 f良好な
自己認知j から「精神的回復力」は 0.45( t = 3.046, p < .002）、「ソーシ
















































f研究課題 I • Iの結果に基づき、看護師のレジリエンスを高めるために
自己報酬は2の自己イメージの再構築を促す介入プログラムを作成する j
について










































































































































































質問紙の回収は、 6日月後 PIRプログラムは 19が 16( s・s%）へ、非介入
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5.情緒支援認知 家族の中に ｜ いる いない 1
職場の中に
いる いない
1 会うと心が落ち着き安心できる人 1 o I 1 0 
2 つね日頃あなたの気持ちを敏感に察してくれる人 。 。
3 あなたをB頃評価し、認めてくれる人 。 。
4 あなたを信じて患うようにさせてくれる人 。 。






6.特性不安 ほとんど ときたま しばしば しょっちゅない つ
1気分がよい 2 3 4 
2.疲れやすい 2 3 4 
3.泣きたい気持ちになる 2 3 4 
4.他人のように幸せだったらと思う 2 3 4 
5.すぐに心が決まらず、チャンスを失いやすい 2 3 4 
6.心が休まっている 2 3 4 
7 落ちついて冷静であわてない 2 3 4 
8.問題が後から後から出てきてどうしょうもないと感じる 2 3 4 
9.つまらないことを心配しすぎる 2 3 4 
10.幸せな気持ちになる 2 3 4 
1 . 物事を難しく考えてしまう 2 3 4 
12.自信がないと感乙る 2 3 4 
13.安心している 2 3 4 
14.危険や困難を避けて通ろうとする 2 3 4 
15.憂欝になる 2 3 4 
16.満ち足りた気分になる 2 3 4 
17.つまらないことで頭が一杯になり悩まされる 2 3 4 
18.何かで、失敗するとひどくがっかりして、そのことが頭を離れない 2 3 4 
19.あせらず、物事を着実に運ぶ 2 3 4 
20.そのとき気になっていることを考え出すと緊張したり、動揺したりする 2 3 4 
7.看護レジリヱンス あてはま ややあてはま どちらとも ややあて あてはまるらない らない いえない はまる
1.看護職のいろいろな業務に挑戦してみたい 2 3 4 5 
2.気の合わない上司・同僚に合わせていくのは苦手だ 2 3 4 5 
3職場以外に愛情を注ぐ対象（家族・友人など）がいる 2 3 4 5 
4慣れない仕事をするのは好きではない 2 3 4 5 
5.臨終持や急変時にも自分を落着かせることができる 2 3 4 5 
6.さまざまなタイプの上司・間僚とそれなりに付き合える 2 3 4 5 
7.新しい業務や珍しい仕事が好きだ 2 3 4 5 
8わがままを開いてもらえる人がいない 2 3 4 5 
9.つらいことがあってもなんとか仕事になる 2 3 4 5 
10.看護の仕事への興味や患者さんへの関心が強いほうだ 2 3 4 5 
1 大きな責任を任されたら頑張ろうと思う 2 3 4 5 
12.看護織として私の将来には希望がある 2 3 4 5 
13私には看護織としての目標がある 2 3 4 5 
14.私は看護のプロとして日々努力している 2 3 4 5 
15.看護の勉強をもっとしてみたいと思う 2 3 4 5 
16.嫌いな上司・同僚とも「仕事jとわり切って付き合っていける 2 3 4 5 
17.職場に新しい上司・伺僚が入ってきてもうまくやっていける 2 3 4 5 
18.困難なことも、看護のプロとして成長に必要だと思う 2 3 4 5 
19.新しい仕事を覚えるのはかんたんだ 2 3 4 5 
20.家族以外にも悩みを話せる人がいる 2 3 4 5 
21.幼い頃自分に愛情を注いでくれる人がいた 2 3 4 5 
22.自分が今自あるのはこの人のおかげjといえる人がいる 2 3 4 5 
次の事柄は、あなたにどの程度あてはまると思いますか？
8.臨床実践力 あてはま ややあてはま どちらとも ややあて あてはまるらない らない いえない はまる
1.私は部署における係り（役割）に積掻的に参加している 2 3 4 5 
2.私は後輩や同僚に、指導ができる 2 3 4 コr 
3.私は看護に専門的知識を活用し、ケアを工夫している 2 3 4 5 
4私iま周囲から中堅あるいはベテランナー スとして認められていると思う 2 3 4 5 
5.私は自分のこうありたいと思う看護に近づく学習をしている 2 3 4 5 
6私は患者の意見と医師の意見が一致しない場合、患者の擁護者 2 3 4 J 「となり医師と交渉している
7私は医療事故が起こりそうな状況（ヒヤ＇）ハット）に対して、異体 2 3 4 5 的な対策を提案できる
8.私は実践したケアが患者と家族の前者の満足につながっている 2 3 4 5 かを評価している
9.私は後輩や同僚に伝えたい看護観を持っている 2 3 4 5 
10.私は看護巨標を達成するために、その時々で計画を微調整しな 2 3 4 5 がら、看護を実践している
1.私は新しい意見や情報を柔軟に活用している 2 3 4 5 
12.私は患者のケアに関して、上笥と自分の考えが異なることを、上 2 3 4 5 可に伝えられる
13.私は職場の目標を認識し、達成に向け行動している 2 3 4 5 
14.私は患者の治療計画・退院時期などについて、医師や他職種に 2 3 4 5 自分の意見を伝え、調整している
15.私は現在研究してみたいテーマを持っている 2 3 4 5 
16.私は患者や家族と話し合って看護B標を立てている 2 3 4 5 
17.私は職場内の業務改善に積極的である 2 3 4 5 
18.私は患者が知りたくない権利を尊重しながらも、事実を知ること 2 3 4 コr に向き合えるよう支援している
19.私は他の看護部に業務を分担する場合、棺手の能力を適正に 2 3 4 5 判断して業務を委託している
20.私は他のスタッフから、患者についてよく質問を受ける 2 3 4 5 
21.私は業務上の問題点を捉えて自ら問題提起している 2 3 4 5 
あなたのプロフィールについておたづねします。該当する番号にOをつけて下さい。i 1年齢 （ ）歳
）年毘









ノくリエー ション I [1-2］し1つもなんですけど、とりあえずどん底まで落ちます。
その時は、自分を責めたり悪し、ことしか考えられないんですね。どん底まで落、らるんですけど、結局なんか落ちたところの線があるんで、しようかね、し、きなり「しゃー ないわjって思うところがあるんです










かなー とか考えて、経済的なこと、長くなるときついな一。色々 なこと考えて、でも考えても仕方がないなー って、今どうしょうもないしなー
[4一2］イ可で
事も見ろよつてし、うことかなと思つて。
















































































































































































































































































































































































































































































勾酷監KB市 宅配瑠1$棺費睦＝主ご 揮－~JS."Ti 8罷Bil・在曲ヨドSE廷闘包
(N申告47) (N曲苛 14) (N盟、 7) (N師 15)
日l;i，正敏：ストレスと脳 ストレス研究0）収凶と泌氏．ド7トりょj で文叩白. I【ol!I!
拘束 狗束
ストレス ストレス
(%)• ¥ I (%) 
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統計では70人中1人のみが双子であるが‘実際は8人中1λは双子として出 I II 
発する。双子倒的rf，，片割れあるいは両方が消える。 L I双子の片割れ場合、メッセージ性が高く、SKPとなる
























































胎内の温度は〈温かい？〉 明るさは（明るい？〉 子宮壁は〈広い？ やわらかい？〉
易体感覚は〈ゆったり？〉 子宮の色は（ピンク？ オレンジ？ クリーム色？ 〉
Q9 では、自を閉じたまま、あなだがその良い給内イメージの中にいると、母親と父親〈あるいは
その代わりの養育者〉の瞬間浮かぶ表情はどうですか？
母親の表情：（笑顔、穏やか、頼りになる、自信がある、前向き、協しそう、明るし1、寝極的、やさしい〉
父親の表情：〈笑顔、穏やか、頼りになる、自信がある、前向き、悔しそう、明るい、積極的、やさしい
その両親に抱き締めてちらい、頭や肩をなででもらう映像を作って下さい。
Q10 改善した殺や（Q9）きょうだいの顔（Q4・5）を代理表象リストから選んで下さい。
それを跳めていると、どんな気持ちになりますか？ すると、ストレス度は何%になりますか？
ストレス度 % 
